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CASNA IDENTIFIKACE PUVODCE SEPSE U PACIENTU V INTENZIVNI PECI
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Je zivot ohrozujici stav vznikajici na podkladé dysregulované odpovédi hostitelskeho organismu na infekci. Incidence sepse je nevyssi na JIP, a zaroven je nejcastejsi pricinou umrti na JIP. V pripadé, ze sepse progreduje do
septickeho soku, dosahuje mortalita az 80%. Podminkou uspésné lécby je nutné vcas identifikovat pacienta se sepsi a provést rychlou a spravnou identifikaci bakterialniho puvodce a zahajit adekvatni antibiotickou Iécbu.

Diagnhosticka kritéria sepse:

Teplota nad 38°C nebo pod 36°C

Tachykardie

Tachypnoe

Leukocyty nad 12 tis./ul nebo pod 4 tis./ul
Hypotenze, laktat > 4 mmol/l, porucha védomi

Charakteristika souboru pacientu
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Sepsis: gSOFA Score

Altered
Mental Status

GCS< 15

Not high risk

Continue management as
appropriate

https://www.youtube.com/watch?v=m2pZFG41iuQ

Inicialni hodnoty pacientu
(pri odbéru hemokultur)

Prumer Median

CRP 196 197,7
PCT 17,39 3,69
LEU 17,49 10,89

TT 36,34 37,3

Prumeéer Median

CRP 132,45 122,1
PCT 10,97 0,66
LEU 19,07 14,15

TT 37,19 37,2

Tachypnoea
RR 222

Hypotension
SBP <100 mmHg

High risk of poor
outcome

Assess for evidence of organ
dysfunction

Finalni hodnoty pacientu

(pri zvladnuti sepse, pred umrtim)

Prumeéer Median

CRP 146,52  132,7
PCT 4,92 2,65
LEU 13,03 11,89

TT 37,07 36,6

Prumeéer Median

CRP 162,09 156,/
PCT 12,77 0,74
LEU 20,07 16,02

TT 37,21 37,2

Metodika

Jde o pilotni projekt studie casné identifikace sepse v intenzivni peci. V obdobi od 1. 3. 2021 do 10. 5. 2021
jsme analyzovaly hemokultury z oddeleni KARIM a IPCHO ve Fakultni nemocnici Olomouc, které byly
zpracovany ve zrychleném nebo standardnim rezimu. Bylo hodnoceno, zda byla indikovana adekvatni
antibioticka terapie u 63 hemokultur z toho se jednalo o 30 pripadu a 33 kontrol.
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https://publichealthupdate.com/world-sepsis-day-2020-stop-sepsis-save-lives/

Ve skupiné pripadu byla sepse potvrzena u 76% pacientu. Jejich prumérna délka hospitalizace trvala
témer 8 dni s rozptylem od 2 do 20 dnu. Mortalita na sepsi ve skupiné pripadu Cinila 64%. V 83%
vzorku hemokultur bylo spravné identifikovano agens, avsak u 56% hemokultur byla nasazena
neadekvatni antibioticka terapie, ktera byla zménéna na spravnou pouze v 36%.

Ve skupiné kontrol byla sepse potvrzena pouze u 52% pacientu. Jejich prumeérna délka hospitalizace
se vyrazneé nelisila oproti pripadum. Mortalita predstavovala 45%. Neadekvatni antibioticka terapie
byla podana u 42% pacientu, pricemz ke zméneé na adekvatni antibiotickou terapii doslo ve 29%.

V hemokultufe zachytime pouze 30% agens, z éehoz vyplyva, Ze je potfeba hemokultury odebirat opakované. Casnd identifikace plivodce ma pomérné vysokou Uspésnost, nicméné jsme byly limitovany malym souborem pacientd.
Bohuzel vyhody casné identifikace ztracime, pokud nezareagujeme na obdrzené mikrobiologické vysledky v€as. Nase prace prispeéla k odhaleni systémoveé chyby, kdy nedochazi v€as ke zménée z empirické terapie na cilenou terapii.
Nicméné jako prvni krok bude provedena kontrola mikrobiology, zda bylo ve vSech pripadech nutné terapii ménit, nebot nékteré bakterie zachycené v hemokulture za patogeny nepovazujeme. Tato cast z asovych dlvodu nebyla
dokoncena. Rovnéz nase vysledky byly vyrazné ovlivnény pandemii zpusobenou COVID-19. Dochazelo k zahlceni zdravotnického systému a narustu pacientu na KARIM az o 100%. Se zahlcenim zdravotnického systému souvisel |
vyrazny nedostatek kvalifikovaného personalu, jak |ékaru, tak zdravotnich sester, navic vétSina pacientu byla polymorbidni a v kritickém stavu.

Planem do budoucna, jak zefektivnit casnou identifikaci, je pokracovat ve sbéru dat, rozsirit soubor pacientu a ovérit moznosti metody identifikace.



